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Troubles Anxieux 

I. Généralités : 

- L'Anxiété est un phénomène émotionnel normal, pathologie si elle dure trop 
longtemps, inhibante si son intensité est trop importante et invalidante . 

- Trbls anxieux sont des manifestations fréquentes et variées ayant en commun 
la présence d'angoisse . 

II. Etiologies : 

- Souvent inconnue . 

- ATCD familiaux, événements traumatiques précoces . 

- Hypothèse neuro-biologique . 

III. Classifications : (DSM IV) 

1. Attaque de panique 4 . Trbls d'anxiété généralisés 

2 . Trbls paniques 5 . Trbls obsessionnels compulsifs (TOC) 

3 . Trbls Phobiques 6 . ESPT 

1. Attaque de panique : 

- Crise d'angoisse aigue, début brutal imprévisible, durée variable (qlq mn à qlq 
h), résolution soudaine . 

- Peur panique , intense , vague , sans objet précis, vécu subjectif extrêmement 
pénible, patient a peur de mourir ou de devenir fou . 

- Malade agité -> Agressivité ou figue . 

- Manifestations somatique + Psychiques . 

A . Signes Physiques : B . Signes Psychiques : 

1. Palpitations 1. Peur de perde le Ctrl ou devenir fou 

2 . Transpiration 2 . Peur de mourir 

3 . Tremblement 3 . Déréalisation ou dépersonnalisation 

4 . Souffle coupé , nausées 

5 . Sensation d'étranglement 

6 . Dlr thoracique , paresthésie 

7 . Bouffées de chaleur 
8. Etourdissement 

C . Co morbidités des trbls paniques : 

1. Ethylisme 3 . Pharmacodépendance aux sédatifs 


2 . Trouble de Sommeil 4 . Anxiété généralisée 

D . Dgc différentiel : 

1. Prolapsus mitraux 
2 . Agoraphobie 

E. Evolution : 

- Espacement puis disparition 

- Aggravation (stress important, toxicomanie, Trbls de personnalité) 

- Rémission + Persistance d'une anxiété anticipatoire . 

2 . Troubles paniques : 

Répétition d'attaques de paniques associées ou non d'agoraphobie . 

3 . Troubles phobiques : 

- Peur irrationnelle , il s'agit d'une peur persistante , intense , excessive d'un 
objet non réellement dangereux . 

- Bonne conscience du caractère excessif de la peur. 

A. Dgc : 

1. Objet ou situation phobogène. 

2 . Manifestations anxieuses systématiques lors de l'exposition. 

3 . Existence d'objet ou de conduites contra phobiques. 

4 . Important dysfonctionnement social, voire gène secondaire. 

B . Dgc différentiel : 

1. Dysmorphophobie . 2. Obsession, Compulsion . 

3. Nosophobie . 4. Phobie d'impulsion. 

C. Types : 

1. Agoraphobie : 

- Crainte de se retrouver dans des situations ou il pourrait être difficile de 
s'échapper en cas d'attaque de panique . 

- Déroulement de la crise : Anxiété anticipatoire -> manifestations anxieuses lors 
de l'exposition comportement d'évitement Gène au fonctionnement. 

2 . Phobie Sociale : 

- Crainte de se retrouver dans des situations ou l'on se retrouve exposé à 
l'attention particulièrement d'autrui et la peur d'agir en conséquence de façon 
embarrassante. 

- Peur en publique (parler, écrire , manger, vomir...) 
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3 . Phobie Spécifique ou Simple : 

Peur isolée d'une seule situation/objet très spécifique (sang, avion , hauteur...) 

4 . Troubles d'anxiété généralisés : 

- Etat anxieux prolongé (> 6 mois), isolé ou souvent associé au trbls panique ou 
la dépression . 

A. Clinique : 

1. Symptômes psychiques : - Sentiment d'insécurité permanente 

- Attente d'une menace imprécise 

- Trbls de concentration 

2 . Symptômes somatiques 

B. Complications : 

1. Dépression 2 . Alcoolisme 

C . Dgc différentiel : 

1. Anxiété secondaire à une situation de danger réel. 

2 . Etat dépressif majeur. 

3 . Prolapsus mitral. 

4 . Hypoglycémie, Hyperthyroïdie . 

5 . Intoxication (cannabis/caféine). 

5 . Troubles obsessionnels compulsifs (TOC) : 

- Présence de pensées répétitives et stéréotypées gênant le sujet dans des 
activités socio-professionnelles. 

A. Obsessions : 

- Idées, affections ou images qui survient de façon parasite dans la pensée , 
s'imposent de façon répétée et involontaire à la conscience du sujet. 

- Les plus fréquentes : 1. Contamination, classement 

2. Doutes et besoins de vérification répétés 

3. Impulsions agressives ou horribles 

4. Représentation sexuelles à connotation obscène 
Obsession idéative : Folie du doute 

- Intrusion répétitives d'idées religieuses, morales ... 

- Mots ou images mentales obscènes, dégoûtantes ... 

Obsession phobique : Crainte imaginaire : 

Maladies, Souillure, Contamination ... 


-> Obsession impulsives : Peur de commettre contre sa volonté un acte absurde 
, immoral, agressif ou criminel. 

B. Compulsions : 

- Mêmes caractéristiques mais ce sont des actes que le sujets se sent obligé 
d'accomplir (compréhension , lavage, nettoyage ...). 

IV. Prise en Charge : 

1. Règles hygiéno-diététiques : 

- Arrêt des excitants - Relaxation 

-Sport - Cure en station thermale 

2 . Chimiothérapie : (12 à 24 mois) 

- Antidépresseurs 

- Benzodiazépine à action longue 

- ^bloquant 

3 . Thérapie Cognitivo- comportementale : 

Reprogrammation : - Exposition en réalité 

- Désensibilisation systématique 

4 . Psychothérapie analytique : 
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